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Актуальность. Трофические язвы, осложняю-
щие течение хронических заболеваний вен, со-
провождаются развитием выраженной функцио-
нальной недостаточности нижних конечностей и 
значительным снижением всех аспектов качества 
жизни. Поиск инновационных методов консер-
вативного и хирургического лечения определя-
ет основное направление развития современной 
флебологии. В последнее время постоянно рас-
тет интерес к возможностям применения фото-
динамической терапии, являющейся одним из 
интенсивно развивающихся направлений лазер-
ной медицины. 
Цель. Улучшение результатов лечения паци-
ентов с хроническими заболеваниями вен ни-
жних конечностей С6 клинического класса за 
счет использования фотодинамической терапии 
в комплексном лечении и предоперационной 
подготовке.
Материал и методы. Обследовано 82 пациен-
та С6 клинического класса. Средний возраст со-
ставил 54,2 ± 4,3 лет. Преобладали женщины – 
57 (69,5%). Анамнез заболевания находился в ди-
апазоне от 1 года до 25 лет. Площадь венозных 
трофических язв – от 5 до 150 см2. Основную 
группу (І) составили пациенты (n=39), лечение 
которых включало фотодинамическую терапию. 
Во ІІ (контрольной) группе (n=43) фотодинами-
ческая терапия не использовалась. Всем паци-
ентам проводилась комбинированная флебэкто-
мия, в том числе с эндоскопической диссекцией 
перфорантных вен и фасциотомией, и закрытие 
трофического язвенного дефекта. Для воспол-
нения тканевого дефекта использовали свобод-
ную аутодермопластику расщепленным кожным 
лоскутом. Пластика проводилась без иссечения 
трофической язвы. При площади трофической 
язвы более 10 см2  забор кожного лоскута толщи-
ной 0,5-0,8 мм осуществляли электрическим или 
ручным дерматомом.
Процедуру фотодинамической терапии осу-
ществляли с помощью полупроводникового 
лазера и фотосенсибилизатора «Радахларина» 
0,1% в форме геля. Для контроля накопления 
фотосенсибилизатора использовали флуорес-
центную диагностику с помощью видеореги-
стратора. Световая энергия подводилась по гиб-
кому моноволоконному световоду. Всем паци-
ентам проводили ультрасонодопплерографию, 
динамическую планиметрию, термографию, 
бактериологический и цитологический методы 
исследования.
Результаты и обсуждение. В трофических 
язвах преобладал золотистый и эпидермальный 
стафилококк (83%). В 78% наблюдений стафи-
лококк находился в ассоциации с грамотрица-
тельной флорой: синегнойная палочка выделе-
на у 42 % пациентов, кишечная палочка – у 
17%, протей – у 15%, энтеробактер – у 12%. 
После выполнения фотодинамической тера-
пии в І группе рост микрофлоры не выявлен, 
а на 3-4 день было отмечено полное разруше-
ние бактерий. В основной группе после фото-
динамической терапии наблюдали существен-
ное снижение нейтрофилов в диапазоне от 40 
до 50%. В цитограмме преобладали молодые 
клетки грануляционной ткани фибробласты и 
профибробласты, макрофаги, эндотелий, поли-
бласты. В этот же период наблюдался процесс 
краевой эпителизации. Поверхность трофиче-
ских язв в этот период активно выполнялась 
грануляционной тканью и была подготовлена 
для ее закрытия дерматомным кожным лоску-
том. После фотодинамической терапии лей-
коцитарный индекс интоксикации в среднем 
снизился до нормальных показателей – 0,67. 
В основной группе пациентов на 3-4 сутки ин-
декс капиллярной асимметрии (в среднем 0,92) 
согласуется с неосложненным течением зажив-
ления ран. После фотодинамической терапии 
было выявлено повышение уровня инфракра-
сного излучения.
Сроки подготовки трофических язв к аутодер-
мопластике в контрольной группе находились в 
диапазоне 12-22 суток, в среднем составили – 16 
суток. После фотодинамической терапии повер-
хность трофических язв была готова к аутодер-
мопластике на 3-6 сутки, в среднем на 4 сутки. 
В І группе приживление дермального трансплан-
тата на 80-100% наблюдалась в 95%, а менее 80% 
- у 5% пациентов. Во ІІ  группе аналогичные по-
казатели приживления соответственно составили 
62% и 38%. Выписку пациентов в контрольной 
группе проводили на 18-36, в среднем – на 24-й 
сутки. В основной группе пациенты были выпи-
саны на 10-15, в среднем – на 12 сутки.
По нашему мнению, метод фотодинамиче-
ской терапии в лечении венозных трофических 
язв имеет очевидные преимущества из-за по-
давления патогенной микрофлоры, стимуляции 
реакции макрофагов и улучшения микроцирку-
ляции. Отмечается выраженный антибактери-
альный эффект и появление активного процесса 
гранулирования. Индуцированный фагоцитоз 
ускоряет очищение раневой поверхности и вы-
зывает сдвиг в направлении репаративных про-
цессов в более ранние периоды. Это ускоряет 
время предоперационной подготовки пациентов 
с хроническими заболеваниями вен класса C6 
для закрытия язвенного дефекта трансплантатом 
в 1,5-2 раза. Эффективность фотодинамической 
терапии не зависит от чувствительности спектра 
патогенных микроорганизмов к антибиотикам. 
Эффективность противомикробного действия 
фотодинамической терапии не убывает с тече-
нием времени при длительном лечении хрони-
ческих трофических язв венозной этиологии. 
К фотодинамической терапии не развивается 
устойчивость патогенных микроорганизмов. 
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Актуальность. Одним из наиболее эффектив-
ных консервативных методов лечения венозных 
трофических язв (ВТЯ) являются многодневные 
многослойные компрессионные бандажи (МКБ), 
однако их применение у лиц с ограниченной фи-
зической активностью (ОФА) часто не приводит 
к ожидаемому результату ввиду отсутствия рабо-
ты мышечной помпы.
Цель. Изучение эффективности комбинации 
непрямой электроимпульсной миостимуляции 
(ЭИМС) и МКБ при консервативном лечении 
ВТЯ голени у пациентов с ОФА.
Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 17 пациентов с ВТЯ (С6 по СЕАР) 
в сочетании с ОФА на фоне соматической пато-
логии: НК III ст., сахарный диабет, ожирение, 
последствия ОНМК, деформирующие остеоар-
трозы. Средний возраст пациентов 74,7±13,6 лет. 
Мужчин было 35,3%, женщин – 64,7%. 
Нами применено сочетание методов непря-
мой ЭИМС и МКБ – раневые покрытия нового 
поколения для лечения ран во влажной среде в 
соответствии с рекомендациями TIME, основной 
бинт с окисью цинка и дополнительный бинт из 
100% хлопка с 90% растяжимостью. МКБ накла-
дывались на срок до 7 суток, либо подлежали 
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Актуальность. Венозные трофические язвы 
(ВТЯ) голеней наносят серьезный ущерб качест-
ву жизни пациентов. При этом у 75% пациентов 
консервативная терапия является единственным 
методом, а у остальных проблема подготовки ра-
невой поверхности к пластическому закрытию и 
дальнейшее обеспечение приживления кожных 
трансплантатов остается высоко актуальной.
Цель. Оценить эффективность метода локально-
го отрицательного давления (ЛОД) в  лечении ВТЯ.
Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 21 пациента с ВТЯ. Критериями 
исключения были дерматит и экзема в области 
раны, кровоточивость тканей раны, признаки 
малигнизации, коагулопатии и нарушения комп-
лаентности пациента. 
У 9 пациентов использовался ЛОД (группа иссле-
дования: мужчин – 5, женщин – 4, средний возраст 
Она обладает прямым бактерицидным и бак-
териостатическим воздействием, которое имеет 
локальный характер и не оказывает системно-
го поражающего действия на нормальную ми-
крофлору организма. Этот эффект ограничен 
только зоной облучения сенсибилизированных 
тканей. Фотодинамическая терапия индуциру-
ет фагоцитоз бактерий и продуктов тканевого 
и клеточного распада нейтрофилами и макро-
фагами, разрушает дистрофически измененные 
нейтрофилы.
Выводы. Фотодинамическая терапия является 
эффективным методом предоперационной под-
готовки к флебэктомии и аутодермопластике, 
а также может использоваться в качестве само-
стоятельного метода медицинской реабилитации 
пациентов с хроническими заболеваниями вен 
C6 клинического класса.
замене при значительном уменьшении отека в 
более ранние сроки. 
Перед формированием МКБ на кожу задней 
поверхности голени накладывался самофиксиру-
ющийся электрод, порт которого выводился за 
пределы бандажа. Сила электрического импульса 
дозировалась индивидуально с учетом ощущения 
пациента и степени выраженности отека. Па-
циенты самостоятельно использовали ЭИМС с 
частотой от 3 до 6 раз в сутки после инструк-
тажа. Коррекция частоты сессий осуществлялась 
каждые 7 суток либо при снятии бандажа. Оцен-
ка результатов лечения проводилась в течение 4 
недель.
Результаты и обсуждение. Купирование от-
еков конечности происходило в течение 3-10 
суток. Полная эпителизация язвенных дефектов 
к завершению 4 недели достигнута в 23,5% слу-
чаев, уменьшение размера язвы вдвое – у 47,1% 
пациентов и в 29,4% случаев достигнута стадия 
начальной эпителизации. 
Выводы. ЭИМС и МКБ – способ эффектив-
ного патогенетически направленного воздей-
ствия на ВТЯ у пациентов с ОФА. Портатив-
ность, простота и безопасность технологии, а 
также режим смены МКБ раз в неделю делают 
данную методику доступной для амбулаторной 
помощи.
